
 
 

Корь – острое инфекционное заболевание, характеризующееся общей 

интоксикацией, подъемом температуры тела, воспалительными явлениями со 

стороны слизистых глаз, верхних дыхательных путей и поэтапным появлением 

сыпи. 

Возбудитель кори – вирус во внешней 

среде не устойчив, погибает при комнатной 

температуре в течение 5-6 часов, быстрее 

под влиянием солнечного света и 

ультрафиолетовых лучей, при нагревании 

до 50ᴼ. 

Источник инфекции – больной 

человек. Больной заразен в течение 10 дней 

от начала заболевания. 

Естественная восприимчивость 

людей очень высокая, после заболевания 

вырабатывается иммунитет на всю жизнь. Повторные заболевания корью редки. 

Распространение вируса происходит с капельками слюны, при чихании, кашле, 

разговоре. С потоком воздуха вирус может разноситься на значительное расстояние. 

Заражение может произойти при вдыхании воздуха в помещении, где незадолго до 

этого находился больной корью. Если человек не болел корью или не был привит от 

этой инфекции, то после контакта с больным заражение происходит практически в 

100% случаев. Высокая и всеобщая восприимчивость к кори в сочетании с легкостью 

передачи возбудителя обуславливает её широкое распространение, в первую очередь 

среди детей.  

Клиническая картина. В течении болезни различают четыре периода:  

 Инкубационный (скрытый);  

 катаральный; 

 период высыпаний; 

 период выздоровления. 

1. В инкубационный период никаких 

клинических проявлений нет. Он в 

большинстве случаев длится от 7 до 14 дней, 

редко может быть до 21 дня. 

 

2. Катаральный период начинается остро с общего недомогания, головной боли, 

боли в горле при глотании, снижения аппетита, нарушения сна. Повышается 

температура тела, при тяжелых формах она достигает 39-40 ̊С. С первых дней болезни 

появляется насморк с обильными слизистыми выделениями. Развивается сухой 

мучительный кашель, у детей он часто становится грубым, «лающим», появляются 

осиплость голоса, покраснение слизистых век, светобоязнь. На второй день на 

слизистой щек характерно появление белесых пятнышек с красным ободком - 

пятен Бельского-Филатова-Коплика. Период катаральных проявлений длится до 5 



дней, у взрослых иногда затягивается до 6-8 дней. В конце этого периода 

самочувствие больного улучшается, симптомы интоксикации уменьшаются. 

Но примерно через сутки у больного опять повышается температура тела и 

самочувствие ухудшается. Начинается период высыпаний 

 

3. Для периода высыпания сыпи характерно появление сыпи розового или красного 

цвета. Коревые высыпания носят название пятнисто-папулезной экзантемы, 

проявляясь в виде возвышающихся над кожей розовых узелков неправильной формы. 

Папулы окружены красными пятнами, увеличивающимися в размерах, склонных к 

слиянию между собой. 

В начале высыпания появляются на 

голове, шее, верхней части грудной 

клетки. 

Позже сыпь распространяется на все 

туловище, конечности. Период 

высыпания сопровождает усилением 

катаральных явлений - насморка, кашля, 

слезотечения, светобоязни; температура 

тела высокая.  

Сыпь на теле больного держится на 

протяжении трех дней, затем элементы 

сыпи бледнеют. Когда сыпь на теле 

бледнеет, начинается период 

выздоровления больного.  

 

4. Период выздоровления проявляется 

улучшением общего состояния. 

Нормализуется температура, постепенно 

исчезают катаральные симптомы. 

Элементы сыпи бледнеют и исчезают. На 

месте  элементов сыпи появляются 

участки пигментации кожи.  

Такая картина характерна для 

типичного течения кори, иногда 

встречается атипичное течение. 

В последнее время в связи с массовой 

противокоревой иммунизацией детей все 

чаще стали болеть корью взрослые. 

Клиническая картина кори у взрослых 

имеет те же периоды, что и при болезни в 

детском возрасте. Однако симптоматика 

более выраженная, болезнь протекает 

тяжелее, выраженная интоксикация. К 

симптомам присоединяются тахикардия (сердцебиение более 100 ударов в минуту), 

понижение артериального давления, сыпь сопровождается подкожными 

кровоизлияниями, вызванными повреждением капилляров, выше вероятность таких 



осложнений как воспаление легких и среднего уха, поражение сердца, центральной 

нервной системы.  

Если Вы или Ваш ребенок все же заболели необходимо: 
 срочно обратиться за медицинской помощью;   

 не посещать поликлинику самостоятельно, а дождаться врача;  

 до прихода врача свести контакты с другими 

людьми до минимума;  

 при кашле и чихании прикрывать рот и нос, 

используя носовой платок или салфетку, 

чаще мыть руки водой с мылом;  

 использовать средства защиты органов 

дыхания (например, маску или марлевую 

повязку);  

 не заниматься самолечением!   

 

Как защитить себя и своих близких от кори? 
 Решающим, доступным и эффективным методом борьбы с инфекцией является 

вакцинация.  

 В соответствии с Национальным календарем профилактических прививок плановая 

вакцинация детям против кори проводится в возрасте 12 месяцев, повторно в 6 лет. 

 Также должны прививаться взрослые в возрасте 18-35 лет, не болевшие корью, не 

привитые ранее или не имеющие сведений о вакцинации против кори (иммунизация 

проводится двукратно с интервалом не менее 3-х месяцев между прививками). 

 Вакцинация необходима всем контактировавшим с больным корью, у которых нет 

достоверных сведений о сделанной прививке против кори или перенесенной в 

прошлом кори, независимо от возраста. Детям до одного года вводится 

иммуноглобулин.  

 Взрослым от 36 до 55 лет (включительно), относящимся к группам риска: 

работники медицинских и образовательных организаций, организаций торговли, 

транспорта, коммунальной и социальной сферы. 

 Лицам, работающим вахтовым методом, и сотрудникам государственных 

контрольных органов в пунктах пропуска через государственную границу 

Российской Федерации, не болевшим, не привитым, привитым однократно, не 

имеющим сведений о прививках против кори. 

Вакцины против кори создают надежный иммунитет, сохраняющийся более 

20 лет. Вакцинация предупреждает развитие кори, даже если она проведена во 

время ухудшения эпидемической ситуации. 

 

     

 

 

 

 

 

З.А. Свинтицкая –  фельдшер отделения медицинской профилактики Лянторской городской больницы 


	1. В инкубационный период никаких клинических проявлений нет. Он в большинстве случаев длится от 7 до 14 дней, редко может быть до 21 дня.
	2. Катаральный период начинается остро с общего недомогания, головной боли, боли в горле при глотании, снижения аппетита, нарушения сна. Повышается температура тела, при тяжелых формах она достигает 39-40 ̊С. С первых дней болезни появляется насморк с...
	Позже сыпь распространяется на все туловище, конечности. Период высыпания сопровождает усилением катаральных явлений - насморка, кашля, слезотечения, светобоязни; температура тела высокая.
	Если Вы или Ваш ребенок все же заболели необходимо:
	Как защитить себя и своих близких от кори?
	Решающим, доступным и эффективным методом борьбы с инфекцией является вакцинация.


